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RESUMO

Objetivos: compreender a percepgdo de usudrios da Atencdo Bésica sobre a identidade
profissional da enfermeira. Métodos: trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa norteado pela ferramenta STROBE. A amostra
consistiu em 94 usudrios agrupados de acordo com a cobertura de Estratégia Satde da
Familia. Resultados: a identidade da enfermeira idealizada pelos participantes remonta
ao passado da profissao. Os sujeitos, em 81,9%, vincularam o género feminino a profissao.
Do total, 63,8% acreditavam haver subordinacdo da enfermeira, dos quais 90% entendiam
subordinagdo aos médicos. A analise da percepcéo sobre atividades de responsabilidade da
enfermeira revelou o predominio de atividades assistenciais e ndo privativas. Conclusées: os
achados indicam consciéncia parcial sobre a identidade e papel da enfermeira na Atencao
Basica. Os principais déficits relacionaram as atribuicdes dessa profissional. A apropriacdo do
papel da enfermeira foi maior na populagédo com cobertura pela Estratégia Saude da Familia.
Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Papel do Profissional de Enfermagem; Pratica
Profissional; Atengao Priméria a Saude; Historia da Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to understanding the perception of Primary Health Care users about the
professional identity of nurse. Methods: this is an exploratory, descriptive, cross-sectional
and quantitative study, using the STROBE instrument. The sample included 94 users grouped
according to the Family Health Strategy coverage. Results: the idealized identity of nurses
dates back to the past of the profession. The subjects, in 81.9%, associate the female gender
to the profession. 63.8% of them believed that the nurse is a subordinate, and from these,
90% believed they were subordinate to physicians. The analysis of the perception of the
activities under responsibility of the nurse showed the predominance of assistance activities
that are not exclusive to them. Conclusions: the findings indicate partial awareness about
the identity and the role of nurses in Primary Health Care. The main deficits are related to
the competences of this professional. The understanding of the role of the nurse was higher
in the population under the coverage of the Family Health Strategy.

Descriptors: Nurses; Nurse’s Role; Professional Practice; Primary Health Care; History of Nursing.

RESUMEN

Objetivos: comprender la percepcion de usuarios de la Atencion Primaria sobre la identidad
profesional de la enfermera. Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, transversal y abordaje
cuantitativo norteado por la STROBE. Muestreo consistio en 94 usuarios agrupados de acuerdo
con la cobertura de Estrategia de Salud Familiar. Resultados: identidad de la enfermera
idealizada por los participantes remonta al pasado de la profesién. En 81,9%, vincularon
el género femenino a profesion. Del total, 63,8% acreditaban haber subordinacién de la
enfermera, de los cuales 90% entendian subordinacion a médicos. Andlisis de la percepcion
sobre actividades de responsabilidad de la enfermera revelé el predominio de actividades
no privativas y de cufio asistencial. Conclusiones: hallados indican consciencia parcial sobre
laidentidad y papel de la enfermera en Atencién Primaria. Principales déficits relacionaron
a atribuciones de esa profesional. Apropiacion del papel de la enfermera fue mayor en la
poblacién con cobertura por la Estrategia de Salud Familiar.

Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Rol de la Enfermera; Practica Profesional; Atencién
Primaria de Salud; Historia de la Enfermeria.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 foi denominado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros como
o Ano Mundial da Enfermagem, em celebragéo ao bicentenario
de nascimento de Florence Nightingale e pela conclusdo da
campanha internacional Nursing Now, que objetivou avancos
para a maior valorizacdo e empoderamento dos profissionais
de enfermagem®™.

Ainda que seja a maior forca de trabalho na saude®?, a ne-
cessidade de valorizagao e de fortalecimento da enfermagem
sempre estiveram como pauta prioritaria para a categoria. A in-
visibilidade social assombra os profissionais de enfermagem ao
longo de todos os séculos de existéncia e é uma das causas do
baixo reconhecimento e status social®.

Aidentidade de uma profissdo é um fenémeno relacional mul-
ticondicionado e é produto de construcéo social®®. O exercicio da
profissdo (o trabalho), o percurso histérico bem como a meméria
social atribuida aos sujeitos que a desempenham sdo elementos
substanciais a estruturacdo do ideario sobre uma profissao.

Aidentidade da enfermagem, em especial da enfermeira, pos-
sui uma série de atravessamentos e estereétipos que envolvem
o histérico da profissao, a perspectiva de género, o exercicio da
profissao por categorias de diferentes niveis de escolaridade
(enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
parteira/obstetriz2”), além do modo como o trabalho na saude
foi estruturado no decorrer dos séculos — centrado, predo-
minantemente, na figura do médico, com atribuicdo de papel
coadjuvante as demais profissoes“5®,

No Brasil, a histéria da enfermagem moderna se funde com
a trajetéria da satide publica e instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ao passo que os triunfos e os obstaculos vivenciados
por ambos sao partilhados®?. O alvorecer da Atencao Basica (AB)
como alicerce do SUS e como cenario de reorientagdo do modelo
assistencial em saude também trouxe implicagdes para o papel
profissional e (re)construcdo identitdria da enfermeira, conside-
rando a reorganizac¢ao da relagdo usuério-enfermeira, com maior
proximidade, bem como o incremento no rol de praticas/3°2.

A AB ocorre, preferencialmente, por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), que se opde ao modelo ambulatorial histérico
e hegemonicamente estabelecido. As equipes de ESF produzem
cuidado tendo como principais diretrizes a longitudinalidade,
a territorializacdo e o cuidado centrado no sujeito, familia e
comunidade®', A enfermeira é figura fundamental dentro da
ESF, compondo as equipes minimas, juntamente com técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de satide e médico®” 119,

Dentre as numerosas responsabilidades assistenciais, adminis-
trativo-gerenciais e educativas conferidas a enfermeira na ESF&?,
destacam-se a consulta de enfermagem (CE) e a visita domiciliar,
atividades que reforcam a autonomia®'¥ e afetam a relagao
com os sujeitos, familia e comunidade e, portanto, influenciam
a imagem percebida sobre essa profissional '+,

Entretanto, a AB tem diferentes arranjos, com diferentes con-
dicdes de acesso e niveis de resolutividade, e isso faz com que
0s seus usuarios apresentem distintas experiéncias e maneiras
de apropriacdo/consumo dos servigos ofertados. Logo, a forma
como a AB opera pode afetar as relagdes e o vinculo entre usudrios
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e profissionais'?'¥, modulando, por consequéncia, a imagem
subjetivamente construida sobre estes.

Dessa forma, considerando o protagonismo da enfermeira
na AB e a potencialidade da ESF para (re)configuracao identi-
taria dessa profissional®'¥, ainda que em um cenario de baixa
valorizagao e invisibilidade social@*5'>17), este estudo procura
explorar o ideario social vinculado a imagem, identidade e papel
profissional da enfermeira na narrativa de usudérios da Atencao
Basica, tendo como recorte a cobertura de ESF. Poucos estudos
tém se debrucado sobre como a populacédo que utiliza servicos
de cuidados primarios enxerga e percebe a enfermeira.

OBJETIVOS

Compreender a percep¢do de usuarios da Atengao Basica
sobre a identidade profissional da enfermeira.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade do Grande Rio Professor José de Souza
Herdy - Unigranrio, conforme preconiza a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram
esclarecidos dos objetivos da pesquisa e assinaram prévia e
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os resultados deste estudo sdo um recorte inédito da pesquisa“A
identidade e a representacéo social do enfermeiro na percepgao
da populacdo usuaria de um servico publico de satide”, realizada
no ambito do curso de graduagao em Enfermagem da Universi-
dade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy.

Tipo de estudo

Este é um estudo de natureza quantitativa, do tipo exploratdrio,
descritivo e transversal. Seguindo a perspectiva de Prodanov e
Freitas""®, a escolha pela abordagem quantitativa para exploracao
e descricdo do objeto em andlise decorre da possibilidade que
este enfoque oferece para transformacao das percepcdes em
dados numéricos, objetivos, diretos e facilmente reprodutiveis.
Utilizou-se da ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE) para delineamento.

Fundamentacao teérica

Este estudo tem como fundamentacéo tedrica a sociologia
das profissoes, proposta por Eliot Freidson. Esse tedrico tem
contribuido com o embasamento de vérios estudos atuais sobre
a autonomia e identidade das profissées em saude, em especial
da enfermagem!*2", Na perspectiva do autor, séo trabalhados
aspectos de autonomia, status social, expertise/conhecimentos
préprios e autorregulacao. Uma profissdo reconhecida é aque-
la que tem escopo tedrico-cientifico préprio, lugar/objeto de
trabalho definidos, ideal de servico e organizacao de categoria.
Tais pressupostos guiaram a construcao do roteiro de coleta de
dados (questionario) e possibilitaram a discussao ampliada dos
resultados.
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Cenario e periodo

O cenario do estudo foi um Centro Municipal de Saude (CMS)
da rede de Atencdo Basica do municipio de Duque de Caxias,
estado do Rio de Janeiro (RJ). A unidade em questao atendia
municipes de dois distritos caxienses (distritos de Imbarié e Xe-
rém) e prestava assisténcia em clinica médica, saude da mulher,
puericultura e saide mental, além dos programas de hipertenséo,
diabetes, tuberculose e hanseniase. O servico ndo contava com
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e atuava como um
ponto de atencdo que integrava as acdes da ESF para os usudrios
cobertos e promovia acesso em cuidados primarios de saude
aos usuarios ndo cobertos pela ESF. O estudo foi realizado entre
fevereiro e julho de 2016.

Populacdo e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacao do estudo foi composta por usudrios do CMS,
cenario da pesquisa, e que passaram por consulta de enfer-
magem no periodo de coleta de dados. A amostragem foi por
modalidade ndo probabilistica e por conveniéncia, na qual
0s usudrios que estavam disponiveis nos periodos em que os
pesquisadores estavam presentes foram convidados com base
nos seguintes critérios de incluséo: ter interesse voluntério em
participar da pesquisa, possuir idade maior ou igual a 18 anos e
menor que 86 anos, ser coberto por servicos de Atencdo Basica,
ter passado por alguma consulta promovida por enfermeira na
Atencao Basica. Os critérios de exclusdo foram: incapacidade de
responder ao instrumento de pesquisa e recusa a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram abordados 95 usuarios, e todos aceitaram participar
do estudo. Houve a perda de um questionario por estar ilegivel.
Portanto, a amostra final contou com 94 sujeitos, o equivalente a
98,9% de respostas. Os sujeitos foram agrupados entre os“cobertos
pela Estratégia Satide da Familia” (47 sujeitos) e os “ndo cobertos
pela Estratégia Saude da Familia” (47 sujeitos), considerando
a hipdtese de que a enfermeira exerceria papel diferenciado
dentro da ESF, o que afetaria a percep¢ao dos usuarios sobre a
identidade dessa profissional. O cenério de coleta de dados, um
CMS, foi propicio a essa tarefa, pois oferecia alcance privilegiado
de sujeitos dos grupos estudados.

Protocolo do estudo: coleta e analise de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio estrutu-
rado autoaplicavel, elaborado pelos autores. O questionario foi
composto de perguntas fechadas com dados demograficos, como
sexo, faixa etaria e escolaridade, e 12 questdes sobre a percepgao
do usudrio em relagao a enfermeira. Estas foram definidas tendo
por base uma revisdo narrativa de literatura sobre o objeto da
pesquisa e os pressupostos da sociologia das profissdes; foram
estruturadas como multipla escolha e agrupadas nas seguintes
tematicas: idealizacdes em relacdo a identidade e perfil da en-
fermeira; percepgdes sobre a insercao e papel da enfermeira na
equipe de enfermagem e na equipe de salude; sentimentos e
concepgOes sobre a consulta de enfermagem e sobre as acdes
realizadas pela enfermeira dentro dos servicos de saude.
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O questiondrio foi testado (pré-teste) com antecedéncia, com
dez usuarios na unidade de saude da pesquisa, para avaliar a
clareza dos termos utilizados, bem como a quantidade e ordem
das perguntas. O resultado do pré-teste nao foi utilizado para
fins de publicacéo.

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statis-
tical Package for the Social Sciences 20 (SPSS’ Statistics), por meio
do qual foram estabelecidas frequéncias absolutas e relativas
(percentuais), média e desvio-padrdo entre as principais varia-
veis nos grupos. Na discussédo, houve inferéncia dos dados a luz
da sociologia das profissdes, que possibilitou compreensao da
identidade, autonomia e exercicio profissional da enfermeira. Os
numeros, que ndo representam valores vazios, permitiram uma
analise “paisagistica” da realidade atualmente vivenciada pela
enfermagem, com o levantamento de discussées ampliadas.

RESULTADOS

Do total de participantes (n = 94), 84% eram mulheres. A dis-
tribuicdo do género feminino foi maior em ambos os grupos: nos
cobertos pela ESF, as mulheres responderam por 85,1% do total;
e naqueles ndo cobertos pela ESF, a representacdo foi de 83%.

Os usuarios que completaram somente o ensino fundamental
foram 61,7% no grupo ndo coberto pela ESF, enquanto, no grupo
coberto pela ESF, foram 42,6%. No grupo com cobertura de ESF,
57,4% dos sujeitos estudaram, no minimo, o ensino médio. A
faixa etaria mais presente no servico foi a de usuérios com idade
entre 46 e 55 anos. No grupo coberto pela ESF, os adultos jovens,
de 18 a 35 anos, corresponderam a 42,5%.

Sobre a imagem da enfermeira, conforme a Tabela 1, ambos
os grupos vincularam o género feminino a profissdo, sendo
que dentro do grupo nédo coberto pela ESF, essa vinculacao foi
superior. Nesse grupo, os usudrios que também desconheciam
ou que negavam a existéncia de diferencas nas atividades entre
os profissionais da equipe de enfermagem foi superior. Ainda
assim, a percepcdo de que a enfermeira é uma profissional de
nivel superior foi elevada nos dois grupos.

Os participantes, em 63,8% das vezes, acreditaram haver
subordinacdo da enfermeira a algum profissional. No grupo ndo
coberto pela ESF, a percepgédo sobre subordinagdo ocorreu em
70,2%. Outro aspecto visualizado na Tabela 1 é que o processo
de trabalho da enfermeira também foi entendido como hierar-
quicamente inferior ao trabalho dos médicos, com a percepgao
de que a enfermeira é mais subordinada aos médicos do que a
chefia de enfermagem.

Os participantes elencaram, ainda, alguns tracos vinculados
a identidade e ao perfil da enfermeira (Figura 1), segundo a
frequéncia nos grupos.

AFigura 2 apresenta caracteristicas vinculadas pelos participantes
ao perfil profissional da enfermeira, em que se destacam a com-
peténcia, o conhecimento técnico e cientifico e a disponibilidade.

A percepcao sobre as atividades pelas quais a enfermeira seria
responsavel evidenciou maior referéncia aquelas como o cuidado
de feridas, banho no leito em pacientes acamados, administracao
de medicamentos e cumprimento de ordens médicas. A Figura
3 expde estas e outras atividades citadas pelos participantes da
pesquisa, segundo a frequéncia absoluta.
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Tabela 1 - Idealizacdes da populacao estudada sobre imagem e perfil da enfermeira, em funcéo da cobertura de Estratégia Saude da Familia, Duque de

Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Cobertos pela

Néo cobertos pela

Percepcdes Estratégia Saude Estratégia Saude Total
da Familia da Familia
n % n % n Média DP %

imagem da profissao

Feminina 37 78,7 40 85,1 77 38,5 2,1 81,9

Neutra 7 14,9 4 8,5 1 55 2,1 1,7

Masculina 3 6,4 3 6,4 6 3 0 6,4
Diferenca nas atividades da equipe de enfermagem

Sim 29 61,7 23 48,9 52 26 4,2 554

Nao sei 7 14,9 1 234 18 9 2,8 19,1

Nao 11 23,4 13 27,7 24 12 14 25,5
Escolaridade da enfermeira

Nivel superior 40 85,1 33 70,2 73 36,5 49 77,7

Nivel médio 6 12,8 10 21,3 16 8 2,8 17,0

Nivel fundamental 1 2,1 4 8,5 5 2,5 2,1 53
Hegemonia das profissées na satde

Sim 16 34,0 17 36,2 33 16,5 0,7 351

Nao sei 6 12,8 6 12,8 12 6 0 12,8

Nao 25 53,2 24 51,1 49 24,5 0,7 52,1
Subordinacao da enfermeira

Sim 27 574 33 70,2 60 30 4,2 63,8

Nao sei 6 12,8 3 6,4 9 4,5 2,1 9,6

Nao 14 29,8 11 234 25 12,5 2,1 26,6
Profissional a quem a enfermeira é subordinada

Médico 23 85,2 31 93,9 54 27 57 90,0

Chefia de enfermagem 4 14,8 2 6,1 6 3 14 10,0

n - frequéncia absoluta; DP — Desvio padrdo.

Atencéo |
Bondade
Delicadeza
Caridade
Lideranca
Serviéncia

Submissao

Beleza ou sensualidade

o
v
N
N

3 3 4

Frequéncia absoluta (n)

B Cobertos pela Estratégia Saude da Familia N&o cobertos pela Estratégia Satide da Familia

Figura 1 — Atributos associados a identidade da enfermeira pela populacdo participante, Duque
de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Competéncia

Conhecimento técnico e cientifico
Simpatia

Disponibilidade

Apresentacdo pessoal
Seguranca

Humildade

Humor

Sinceridade

Destreza

Frequéncia absoluta (n)

B Cobertos pela Estratégia Saide da Familia Né&o cobertos pela Estratégia Sauide da Familia

Figura 2 - Caracteristicas associadas ao perfil da enfermeira pela populacgdo participante, Duque
de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

A consulta de enfermagem foi um dos
dominios explorados neste estudo. Confor-
me mencionado na Tabela 2, o percentual
de usudrios que se sentiram confortaveis e
muito confortdveis com a ideia de serem
consultados por enfermeiras foi de 34,1%; e
41,5% demonstraram-se desconfortaveis ou
muito desconfortaveis. O grau de conforto
com a CE foi maior no grupo coberto pela ESF.

O sentimento de seguranca durante a CE foi
relatado por 54,2% dos sujeitos, considerando
0s que se sentiram seguros e muito seguros.
Novamente o grupo coberto pela ESF apresen-
tou maior sentimento de seguranca ao serem
consultados por enfermeiras. O sentimento de
satisfacdo esteve presente em 56,4%. Nesse
aspecto, a maioria dos sujeitos, em ambos
0s grupos, referiu satisfacdo, mas um menor
grau de satisfacdo com a CE esteve presente
no grupo nao coberto pela ESF.

DISCUSSAO

Historicamente a imagem idealizada da
enfermeira é atravessada pelo recorte de gé-
nero, ndo sendo possivel pensar numa figura
da enfermagem, aqui englobando toda a
categoria, sem vinculacdo as mulheres. Neste
estudo, isso nao foi diferente, considerando
que 81,9% da populacao vinculou o género
feminino ao profissional de enfermagem de
nivel superior. E, de fato, a enfermagem é
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Cuidado de feridas

Realizagcdo de banho em pacientes acamados
Administragdo de medicamentos

Cumprimento de ordens médicas

Auxilio a equipe médica

Prescricao de cuidados

Prescricdo de curativos e substancias para feridas
Realizacdo de exame citopatoldgico de colo de utero
Direcdo e gestao de servicos de saude
Realizagao de consultas

Prescricao de medicamentos

Realizagao de partos

Realizacdo de atividades burocraticas

B Cobertos pela Estratégia Saude da Familia
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40

Frequéncia absoluta (n)

N&o cobertos pela Estratégia Saude da Familia
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muito tempo néao foi reconhecido
COomo uma ocupacao, sempre obten-
do baixa valorizacao social e finan-
ceira®?), O trabalho da enfermeira
também sofre esse atravessamento,
especialmente por ter um objeto de
trabalho, o cuidado, representado
como uma atividade feminina —
ja que, por tempos, acreditou-se
que apenas as mulheres reuniam
caracteristicas compativeis para a
sua execucdo —, além do fato de
que, em seu percurso histérico, so-
freu com a falta de cientificidade e
profissionalizagao!>23-28),

O percentual dos sujeitos que

Figura 3 - Percepcéo dos participantes sobre as atividades de responsabilidade da enfermeira, Duque

de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Tabela 2 - Percepgdes sobre a consulta de enfermagem em funcao da cobertura de Estratégia Saude da

Familia, Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

negaram ou que desconheciam a
existéncia de diferencas nas ativi-
dades da equipe de enfermagem é
outro tdpico que merece destaque,
considerando que correspondeu
a 44,6% da amostra. Embora seja

Cobertos pela

Nao cobertos pela

habitual que qualquer profissional

Percepcdes sobre a EstratégiaSatide EstratégiaSatide  Total da enfermagem seja chamada/o
consulta de enfermagem da Familia daFamilia de enfermeira/enfermeiro pela po-
n % n % n % = -
pulagao”, as atividades de enfer-
Sentimento de conforto com a ideia magem tém diferencas. Estas sao
Muito confortavel 8 17,0 4 8,5 12 12,8 , R
Confortavel 0 213 10 213 20 213 baseadas no nivel de complexidade
N&o me sinto confortavel 15 31,9 14 298 29 309 e na habilitacdo técnica e legal de
De maneira nenhuma 5 10,6 5 10,6 10 10,6 i (4-5)
N30 posso avaliar 9 19,1 14 298 23 245 cada profissional®*.
Senti Esse desconhecimento pelos
entimento de seguranca durante a consulta de - . X
enfermagem usuarios dos servicos de saude sobre
Muito seguro n 23,4 7 14,9 18 191 as diferencas dos profissionais que
Sequro 7 362 16 340 3335 compdem a enfermagem é destaca-
N&o me sinto seguro 11 234 17 362 28 298 P g
De maneira nenhuma 3 6,4 5 10,6 8 8,5 do também em trabalhos na literatu-
Nao posso avaliar 5 10,6 2 43 774 ra(417.232839 Alguns estudos apontam
Satisfacdo apos a consulta de enfermagem que esse desconhecimento também
Muito satisfeito 12 25,5 12 25,5 24 25,5 .. .
Satisfeito 15 319 14 298 29 309 parte da prépria equipe de enferma-
N3o satisfeito 9 19,1 16 34,0 25 266 gem e dos demais profissionais da
De maneira alguma 3 6,4 3 6,4 6 6,4 equipe de saude?229. Além dessa
Néo posso avaliar 8 17,0 2 43 10 10,6

falta de apropriacdo sobre quem sao

n - frequéncia absoluta.

uma profissdo feminina, que foi construida por mulheres e que,
majoritariamente, é realizada por mulheres?32),

No Brasil, dados da Pesquisa Perfil da Enfermagem® evi-
denciam que 86,2% dos profissionais de enfermagem de nivel
superior sao mulheres. Cabe destacar que, apesar de estar em
curso, desde meados de 1990, um processo de maior entrada
de homens numa atividade que até os anos 1980 era predomi-
nantemente feminina®, a enfermagem apenas se firma como
profissdo com o trabalho pioneiro e revolucionario de mulheres.
No plano mundial, Florence Nightingale®¥ e, no plano nacional,
Anna Nery, despontam como personalidades histéricas notaveis e
influentes, até os dias atuais, no idedrio social sobre as enfermeiras.

Entretanto, como se vive numa sociedade estruturalmente
machista e patriarcal, o trabalho realizado por mulheres por

os profissionais de enfermagem, h3,

também, uma visao social obnubila-
da sobre suas atribuicées e competéncias. O International Council
of Nurses postula que o titulo de enfermeira deve ser protegido
e reservado a quem estd habilitado legalmente a exercer a en-
fermagem de nivel superior como profissao®".

O desconhecimento das atribui¢ées e competéncias da en-
fermeira pode estar relacionado a falta de informacao sobre o
exercicio da profissao®25262, o que, também, deixa margem para
aincredibilidade, resultando em insegurancas e insatisfacdes por
parte do usudrio. Mesmo com a evolucédo da profissdo da fase
empirica para a fase técnico-cientifica, os usudrios desconhecem
a enfermeira como lider da equipe de enfermagem, capaz de
avaliar e tomar decisdes importantes.

Ainda que haja esse desconhecimento social, a analise sobre
a percepcao de escolaridade da enfermeira revelou um contraste
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no qual os participantes reconhecem que essa profissional de-
tém nivel superior, mas, ao mesmo tempo, entendem que ela
é subordinada hierarquicamente aos médicos. Na visdo desses
sujeitos, a enfermeira estd mais subordinada aos médicos do que
a alguma chefia de enfermagem.

Na AB e especificamente na ESF, embora a enfermeira de-
sempenhe suas atividades nucleares com maior autonomia
profissional®?®2, ela também é incumbida de atividades de
campo, que néo sao de responsabilidade exclusiva de nenhum
profissional®', Ademais, a consulta de enfermagem na APS é
utilizada como mecanismo de “desafogamento” a agenda mé-
dica®?, fatores que sao precedentes para a construgao de uma
identidade pouco definida®'4?, especialmente sob o ponto de
vista do usudrio. Isso é vivificado quando a populagdo coberta
pela ESF, aqui estudada, da qual se esperaria maior dominio
sobre o perfil da enfermeira, atribuiu-lhe mais tracos como a
subserviéncia e submissao do que a lideranca.

Na atual crise social e sanitaria associada a pandemia da CO-
VID-19, alguns municipios brasileiros promoveram maior precari-
zacdo e desvalorizacdo do trabalho da enfermeira, seja reservando
0 uso de mdscaras com maior prote¢ao para os médicos®?, seja
oferecendo o regime de voluntariado aos profissionais de enfer-
magem, enquanto haveria remuneracdo para os médicos, seja
até mesmo acirrando disparidades nos valores de remuneragao
— por exemplo, houve municipio que ofereceu remuneracéo pela
hora trabalhada 400% superior para médicos, em detrimento de
outros profissionais de nivel superior, inclusive as enfermeiras®3.
Reverbera-se, assim, a percepcao de que o trabalho da enferma-
gem seria infero, subordinado ao trabalho médico e aconteceria
por caridade ou bondade, tal como percebido pela populacdo
participante.

Nos dois grupos aqui estudados, a bondade e caridade foram
atributos associados ao perfil da enfermeira. Parte dos atributos
remonta ao passado da enfermagem, na fase empirica, enquanto
ainda nao era uma profissdo com conhecimentos cientificos, mas
que seguem vividos no imaginario social atual. E vale dizer que as
midias tém papel importante na perpetuagao desse ideario'>'734,

Os atributos mencionados para a delimitacdo da imagem da
enfermeira evidenciaram a valorizacdo de determinados tragos
ligados a beneficéncia para o cuidado de outrem, em um perfil de
cuidadora dacil e submissa‘®'?. De acordo com as caracteristicas
mais estimadas pela populacdo ao analisar o perfil profissional da
enfermeira, também se observa que os usudrios sdo exigentes e
se preocupam com a qualidade final das acdes dessa profissional,
ao estimarem tragos como a competéncia e o conhecimento
técnico e cientifico.

O cuidado de feridas foi a atividade de responsabilidade da
enfermeira mais citada pelos grupos estudados. Este achado
segue de encontro a trabalhos na literatura em outras realidades
que descrevem a assisténcia a pessoas portadoras lesdes de pele
e o conhecimento sobre coberturas especiais como areas de ex-
pertise profissional da enfermeira com notével reconhecimento
nacional e internacional®?.

Sobre as acdes desempenhadas pela enfermeira, aquelas de
maior complexidade foram as menos referidas, revelando descrenca
na capacidade técnica da profissional para isso. Novamente se
demonstrou a influéncia do histérico da profissao na percepcao
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dos sujeitos participantes, que julgaram as a¢des baseando-se
em concepcoes retrégadas sobre a habilitacdo da enfermeira.
Acoes relevantes respaldadas pela lei do exercicio profissional”,
por resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem‘°'2, por
politicas nacionais"" e por programas do Ministério da Saude
foram as menos escolhidas, logo despercebidas e desconhecidas
pelos usuarios.

H4 um contrassenso interessante ao analisar, de modo conjunto,
as caracteristicas associadas ao perfil e as acdes que a enfermeira
pode desempenhar: a populacédo acredita que a enfermeira,
mesmo sendo competente e detendo conhecimento técnico
e cientifico, ndo estaria apta a dirigir servicos de saude, realizar
consultas ou prescrever medicamentos. O estigma social de
auxiliar/ subserviente contribui com esse ideario'>'7:23),

O estudo das atividades de responsabilidade da enfermeira
também permitiu corroborar que os grupos participantes nao
tém total compreenséo sobre o papel da enfermeira dentro da
equipe de enfermagem e nos servicos de atencdo a saude, tendo
em vista que atividades assistenciais elementares, ndo privati-
vas e passiveis de delegacdo foram as mais elencadas. Embora
caibam a enfermeira todas as atividades de enfermagem), na
divisao social do trabalho, essa profissional é a lider da equipe de
enfermagem® e lhes sao atribuidas atividades assistenciais de
maior complexidade”39, além de responsabilidades gerenciais,
administrativas, de ensino e de pesquisa“2*”.

A populacao coberta pela ESF demonstrou maior apreensao
das atividades de responsabilidade da enfermeira, em especial
quanto as atividades administrativas. A populacdo ndo coberta
pela ESF apresentou tendéncia a confundir as atividades comuns
a equipe de enfermagem com as privativas da enfermeira, reve-
lando potencial de desconhecimento das atividades realizadas
por esta profissional no ambito dos servicos de saude. Figuei-
redo e Peres®¥ descrevem que é, principalmente, por meio das
atribuicées desempenhadas pela enfermeira que aimagem e a
identidade desta profissional sdo construidas.

A consulta de enfermagem (CE) é uma das principais atribuicoes
assistenciais desempenhadas pela enfermeira na AB?. E uma
atividade capaz de reconfigurar a identidade e evidenciar o papel
profissional, por meio da interacdo com os sujeitos e comunidade.
A CE é atribuicdo privativa da enfermeira e é prevista na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem desde 19867, todavia, apds
quase 35 anos, ndo é naturalizada no ideario social®.

No presente estudo, a CE foi uma das atividades realizadas
pela enfermeira menos referidas pelos participantes, mesmo
sendo considerada a atividade assistencial de maior destaque nos
servicos de cuidados primarios"®. Todos os sujeitos participantes
passaram por consulta de enfermagem anterior ao convite para
participacdo, contudo a maior parte ainda acredita que esta ndo
seja uma acao de responsabilidade da enfermeira. A educacao
em saude, outra relevante funcdo da enfermeira na AB no ambito
da promogao da saude!®', nao foi descrita, podendo revelar
gue estas sdo praticas pouco comuns nos servicos de salde
frequentados pelos participantes do presente estudo.

A andlise da percepcédo dos grupos sobre a CE revelou sentimen-
tos de desconforto com a ideia, seguranca durante a consulta e
satisfacdo ao término da consulta. Embora os dois grupos tenham
percepg¢des aproximadas, no grupo coberto pela ESF houve uma
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percepcdo mais clara da realidade, que pode estar associada
a habitualidade com a CE no ambito do acompanhamento
longitudinal. No entanto, cabe pontuar a necessidade de maior
apropriacao por parte dos usuarios sobre o papel da consulta de
enfermagem e da enfermeira nos servigos de cuidados primarios.

A satisfacdo com a CE foi referida por 56,4% dos participantes.
Mesmo no grupo coberto pela ESF, o grau de satisfacdo néo foi
elevado (57,4%). Em contrapartida, outro estudo®® realizado
com gestantes em acompanhamento pré-natal revelou 84,3%
de satisfacdo com a CE, ainda que as participantes revelassem
resolutividade limitada.

A CE é mais do que um mero método de sistematizacdo do
processo de trabalho. E, sobretudo, uma ferramenta de ampliacio
da clinica que oportuniza um encontro entre sujeitos e que“nao
deve ser restrita a doencas, a programas de saude e, tampouco
a praticas mecanizadas e prescritivas”®. Como menciona Peru-
zzo%, ela também néo é uma “subconsulta” ou um mecanismo
de substituicdo da consulta médica, é um recurso baseado em
evidéncias cientificas com foco em resultados que possibilita, no
contexto da AB, a ampliacdo do acesso, acolhimento, producao
de vinculo e monitoramento longitudinal aos ciclos de vida®“63840),

A atuacdo da enfermeira na AB, junto da comunidade, abre
possibilidade para a maior visibilidade das a¢des dessa profis-
sional2151749 @, por consequéncia, oportuniza a valorizagao de
suas a¢des. Mais do que o desconhecimento sobre quem é a
enfermeira e quais atividades desempenha, a populacdo também
desconhece o valor dessa profissional e de suas agdes nos servicos
de saude®'s'”), A implantagao das prdticas avangadas pode ser
uma estratégia para aumentar a visibilidade e valorizacado do
trabalho da enfermeira®.

Limitagoes do estudo

Uma limitagdo neste estudo foi a amostra dos sujeitos na pes-
quisa. Como esta transcorreu em uma Unica unidade de saude,
os resultados indicam uma tendéncia, mas ndo uma verdade
absoluta sobre a tematica. O tempo de realizagao da coleta de
dados também foi outra limitagao: por se tratar de um trabalho
no ambito de um curso de graduacao, levou a necessidade des-
se recorte temporal. Mostra-se a necessidade de replicacdo do
estudo com maior amplitude amostral e temporal, em diferentes
unidades de atencao a saude com e sem Estratégia Saude da
Familia, para, assim, descrever aimagem da enfermeira de forma
mais extensiva.

A identidade profissional da enfermeira na percepcao de usuarios da Atencéao Basica
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Contribuicoes para a area da enfermagem

Mostra-se como contribuicao a indicacdo da baixa visibilidade
da enfermeira e suas fun¢des na AB, mesmo diante da cobertura
pela ESF. Desta forma, ampliam-se as possibilidades de interven-
¢Oes pela prépria categoria e pelos érgdos de representagdo
profissional no sentido de elaborar estratégias de divulgacdo
do trabalho da enfermeira a populacéo.

Vivencia-se, nesta pandemia da COVID-19, o refor¢co daimagem
da enfermeira“superheroina”. No cotidiano de trabalho real, ela luta
com garra, mas sem poderes magicos; luta com embasamento
técnico e cientifico, resiliéncia e competéncia. O imaginario da so-
ciedade sobre o ser enfermeiro precisa ser modificado. A campanha
Nursing Now para valorizacdo e reconhecimento da enfermagem,
lancada pela OMS, é apenas um dos caminhos a serem seguidos.

CONCLUSOES

Evidenciou-se que a populagdo tem consciéncia parcial sobre
aidentidade e papel da enfermeira na AB. Os principais déficits
relacionaram-se a atribui¢des dessa profissional. E a identidade
percebida pelos usudrios é arraigada culturalmente em marcos
histéricos e sociais do passado da profissao.

Embora a enfermeira tenha alcancado grandes progressos em
seu escopo de conhecimento, com avangos técnicos, tedricos
e cientificos, além de incrementos na autonomia e lideranca,
a identidade dessa profissional ainda é embargada por julga-
mentos inexatos quanto a sua capacidade e competéncia. Os
dados demonstraram também o entendimento dos usudrios de
gue a enfermeira exerce a funcdo do cuidar, porém nao possui
autonomia, pois sua atuacéo é subordinada as fungées médicas,
gerando assim subestimacao e inferiorizacao da importancia
dessa profissional nos cendrios dos servicos de saude.

Recomenda-se a realizacao de novos estudos que se debru-
cem sobre como a populacao usuaria de servicos de cuidados
primarios compreende a identidade e papel profissional da en-
fermeira em diferentes arranjos organizativos da AB. Diante do
cendrio de desmonte da ESF que se vive desde meados de 2016,
reafirmado pela revisdo da Politica Nacional de Atencéo Basica
em 2017, os avancos alcancados na reorientacdo do modelo
assistencial em saude e na reorganizacao dos servigos correm
riscos. A precarizacdo do trabalho da enfermeira na AB torna-se
um desfecho iminente e que trard maiores retrocessos a imagem
e identidade dessa profissional.
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